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แบบฟอรม์ 1 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน 
กระบวนการท างานอยา่งตอ่เนือ่งตามแนวทาง PDCA  
(F-WI-RA-QS-201/01) 

สว่นที ่1 (เพือ่ประโยชนข์องทา่น กรุณากรอกขอ้มลูให้ครบถว้น) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบญัชีเงนิเดอืนผ่านทางรหสับคุคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

สว่นที ่2  ขอให้พจิารณา “คูม่อืการเขยีนผลงานกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน” อยา่งละเอยีดเพือ่ประโยชนต์อ่เจา้ของผลงาน 
ชื่อเรือ่ง / โครงการ : Precaution guide by QR wheel : วงลอ้แนวปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในบรบิทของหอ้งผา่ตดั 

การเผยแพร่ผลงาน
ในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต
❑ ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
❑ เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
 ผลงานเรือ่งนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI
❑CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
❑ ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา
❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเครื่องมอืทางการแพทย์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

ชื่อกลุม่ Precaution guide by QR wheel : วงลอ้แนวปฏบิตัเิพื่อปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในบรบิทของห้องผา่ตดั 

รหสั
บคุคล 

ชื่อ-นามสกลุ หนว่ยงาน ฝา่ย/ภาควชิาฯ โทรศพัท์
ภายใน 

โทรศพัท ์
มอืถือ 

1.หัวหนา้กลุม่ 004279 นางสาวกานดา 
ธีระวัฒนศิริ

1456-7 085-3528398

2.สมาชกิกลุม่ 008566 นางสาวมณฑิรา มุ่งหมาย 1456-7 086-7378343

3.ผูป้ระสานงานกลุม่

  Email address     ห้องผ่าตัดอาคารสิริกิต์ิ 
  งานการพยาบาลห้องผ่าตัด 

 ฝ่ายการพยาบาล 
    รพ.รามาธิบดี 

4.Facilitator ของทมี

5.สหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง
(แพทย ์พยาบาล IT ฯลฯ)
6.ชือ่ตวัแทนรบัเงนิรางวลั
(เพยีง 1 ทา่น)*

004279 นางสาวกานดา 
ธีระวัฒนศิริ

1456-7 085-3528398

สรปุปญัหาเชือ่มโยงสอดคลอ้งกบัขอ้ใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า
[Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
[Cost]

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ
[Delivery]

ส าหรบังานพฒันาคณุภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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1. หลกัการและเหตผุล ความส าคญัของปญัหา (10)
ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทยส์ิริกิติ์ใหบ้ริการผ่าตัดทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินที่ต้องการผ่าตดัแบบเร่งด่วน โดยผู้ป่วยท่ี เข้ามารับบริการ

ผ่าตัดเฉลีย่ปี พ.ศ. 2564 จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัจ านวน 52 ราย เป็นผู้ป่วยตดิเช้ือ 12 ราย พ.ศ. 2565 จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดั
ผ่าตัด 68 ราย เป็นผู้ป่วยติดเชื้อ 16 ราย ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโนม้มากข้ึน ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อต่างๆ ร่วมด้วย การดูแลสุขภาพ
ของบุคลากรในทีมสุขภาพจึงเป็นกิจกรรมที่มคีวามส าคัญ เพื่อป้องกันไม่ให้บุคลากรตดิเช้ือขณะปฏิบตัิงาน ทั้งจากการสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง และ
ทางอ้อม   แพทย์ พยาบาลและเจา้หน้าท่ีในห้องผ่าตัด มโีอกาสไดร้บัเชื้อที่แพร่กระจายจากการสัมผัสเลือด สิ่งคดัหลั่งของผู้ป่วย อุปกรณ์ 
สิ่งแวดล้อม และอากาศท่ีปนเปื้อน เพื่อให้เกิดการปฏิบตัิที่สอดคล้องตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตอน II ข้อ 4.2 การปฏิบัติ
เพื่อการป้องกันการติดเชื้อ และร่วมกับประเด็นความปลอดภัยของผูป้่วยและบุคลากร(2P safety) การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตดั ซึ่ง
ถูกจัดอยู่ในประเภทพื้นที่เสี่ยงสูงของ รพ.  ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีแนวทางการปฏิบัตติัวในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ถูกต้อง  ครบถ้วนและสามารถเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว  เพื่อเพ่ิมปลอดภัยให้กับบุคลากรและป้องกันการปนเปื้อนจากผู้ป่วยตดิเช้ือสูผู่้ปว่ยอื่น
ที่มารับบริการผ่าตัดขณะนั้น 

    จึงได้จัดท าแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ โดยจัดท าในรปูแบบแผ่นป้ายติดตามที่ต่างๆในหอ้งผ่าตัด  แต่ด้วยพื้นท่ีในห้องผ่าตดัมี
จ านวนจ ากัด  องค์ความรู้และแนวทางในเรื่องการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัดมเีนื้อหามาก ประกอบกับสถานการณ์ที่เร่งรีบ 
เมื่อต้องการใช้งาน มีความล าบากในการสืบค้น ท าให้ปฏิบตัิได้ไมค่รบถ้วน พบว่าผู้ปฏิบัติงานใช้เวลาในการเตรียมความพร้อมนาน 15-30 นาที
ต่อครั้ง โดยแต่ละครั้งจะต้องมีการจัดเตรียมในส่วนของจุดรับ-ส่งผู้ปว่ย รวมทั้งในห้องผ่าตัด   คณะผู้จดัท าจึงออกแบบสื่อป้องกันการควบคุม
และป้องกันการตดิเช้ือในห้องผ่าตดั ในรูปแบบของ Quick guide  ด้วยการสแกน QR code ช่ือโครงการ Precaution guide by QR 
wheel : วงลอ้แนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในบรบิทของหอ้งผา่ตดั เพื่อใหบุ้คลากรสะดวกต่อการใช้งาน และปฏิบตัิตามแนว
ปฏิบัติป้องกันการตดิเช้ือโรงพยาบาลถูกต้อง ครบถ้วน  
2. กรอบแนวคดิภาพรรวมของกระแสงาน (Work Flow) และ SIPOC Diagram (10) (เอกสารแนบที่ 1)
2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process)
2.2 สายธารแห่งคณุค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC
3. การวเิคราะหห์าสาเหตขุองปญัหา (Root Cause Analysis)
การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภมูิก้างปลา) (เอกสารแนบที่ 2)
วตัถปุระสงค ์ตวัชี้วดั และเปา้หมาย (10)
1.เพื่อลดระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเมื่อมผีู้ป่วยติดเช้ือ
2.เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัตไิด้ถูกต้องตามหลักการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในห้องผ่าตดั
3.เพื่อสร้างความพึงพอใจในการใช้งานของบุคลากร

วตัถปุระสงค ์ ตวัชี้วดั เปา้หมาย 
1.เพื่อลดระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรเมื่อมผีู้ป่วยตดิเช้ือ

ระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเมื่อมีผู้ป่วย
ติดเชื้อ 

≤15 นาที/
ครั้ง 

2.เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัตไิด้ถูกต้องตามหลักการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในห้องผ่าตัด

อัตราการปฏิบัตไิด้อย่างถูกต้องตามหลักการป้องกัน และ
ควบคุมการติดเชื้อในห้องผ่าตดั(Precaution guide) 

≥95% 

3.เพื่อสร้างความพึงพอใจในการใช้งานของบุคลากร บุคลากรมีความพึงพอใจในการใช้งาน Precaution guide 
by QR wheel 

≥98% 

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15)
สภาพการท างานเดิม

จากเดิมห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ได้เชิญเจ้าหน้าที่หน่วย IC มาให้ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 
ในเดือน ตุลาคม 2563 และมีการบันทึกไว้เป็นของตนเอง ท าให้เมื่อต้องเจอกับเคสผ่าตัดที่เป็น Precaution ต้องท าความเข้าใจ และหาความรู้
เพิ่มเติม จากบุคลากรในหน่วยงาน ท าให้บางครั้งปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วน  เราจึงมีการปรับปรุงพัฒนาดังน้ี 

การปรบัปรุง รายละเอยีด/วธิกีารปรบัปรงุ ผลลพัธ ์
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การปรับปรุงครั้งที่ 1 
ตั้ งแต่  มกราคม 2564 ถึ ง 
มิถุนายน 2564 

1.ทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม พบว่ามีบุคลากรบางส่วนที่ยังไม่สามารถ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในห้องผ่าตัดได้
2.จัดท าเป็น WI ของห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์ขึ้น โดยจัดเก็บในแฟ้ม WI
ของหน่วยงาน เมื่อมีเคส Precaution เข้ามารับการผ่าตัด เจ้าหน้าที่
สามารถหาความรู้ในแฟ้ม WI ได้

ผลลพัธ-์ บุคลากรทกุคนปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน 
≥95% 
ปัญหา– ไม่สะดวกต่อการใช้งาน เนื่องจากในภาวะ
เร่งด่วน ต้องใช้เวลาในการค้นหาและเตรียมความ
พร้อม 20-30 นาที/ครั้ง 

การปรับปรุงครั้งที่ 2 
ตั้งแต่ กรกฎาคม 2564 
ถึง ตุลาคม 2564 

1.ก าหนดแนวทางการแก้ไข และออกแบบสื่อ การควบคุมและป้องกันการ
ติ ด เชื้ อ ในห้ อ งผ่ าตั ด  โดยจัดท า ใน รูป แบบ โปส เตอร์  โดย เนื้ อห า
ประกอบด้วย ................................ สะดวกต่อการใช้งาน และน าไปติดบน
บอร์ดความรู้ประจ าห้องผ่าตัด ที่บุคลากรเห็นได้ชัดเจน และสะดวก 

รูปที่ 1 แสดงสื่อการใส่ชุด PPE 

ผลลัพธ์ – ทุกคนสามารถหาข้อมูลได้ง่ายขึ้น ใช้เวลา
ในการค้นหาและเตรียมความพร้อม 15-20 นาที/
ครั้ง   
ปัญหา – ยังมีข้อจ ากัด คือ บุคลากรบางส่วนขาด
ความมั่นใจ เนื่องจากเมื่อเจอสถานการณ์จริง มี
บุคลากรมาสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมทุกครั้ง 
- บางขั้นตอนมีความยุ่งยากซับซ้อน จ าขั้นตอนได้ไม่
หมด
- เนื้อหาค่อนข้างมาก บุคลากรบางส่วนใช้เวลาใน
การท าความเข้าใจ
- เกิดความกดดันเมื่อต้องน าไปใช้จริง
-พื้นที่ในห้องผ่าตัดมีจ ากัด ไม่สามารถแสดงข้อมูล

ทั้งหมดได้
-การติดเอกสาร/ข้อมูลต่างๆตามผนังห้องผ่าตัดไม่
สอดคล้องกับหลัก IC และสิ่งแวดล้อม

 การปรับปรุงครั้งที่ 3 
ตั้งแต่ พฤศจิกายน 2564 ถึง 
ธันวาคม 2564 

1.ออกแบบสื่อ การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด ในรูปแบบ
ของการสแกน QR code เพิ่ ม เนื้ อหามากขึ้น เนื้อหาประกอบด้วย
Transmission Base Precaution,การล้างมือเตรียมผ่าตัด,การล้างมือ 7
ขั้นตอน ดังรูป

รูปที่ 2 แสดงสื่อ Precaution Guide by QR code 

ผลลัพธ์-ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ทุกที่ ทุกเวลา และ
สามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้นในระบบออนไลน ์
-ลดระยะเวลาในการเตรียมความพร้อม ≤15 นาที
-บุคลากรสามารถปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้อง และ
ครบถ้วน ≥95%
ปัญหา -บุคลกรยังพบปัญหาการ scan QR code ไม่
ติด เพราะรูปแบบการจัดวางท าให้บางครั้งเปิดใช้งาน
ไม่ได ้หรือ scan ไปติด QR code เร่ืองอื่น
-มีให้สแกนเพียงต าแหน่ งเดียว คือบอร์ดความรู้
ประจ าห้องผ่าตัด

การปรับปรุงครั้งที่ 4 
ตั้ งแต่  มกราคม 2565 ถึ ง 
ปัจจุบัน 

1.ออกแบบสื่อ การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด ในรูปแบบ
ของการสแกน QR code แบบใหม่ โดยท าเป็นวงล้อ และจัดท าให้มีอยู่ใน
ทุกห้อง ดังรูป

รูปที่ 3 แสดงสื่อ Precaution guide by QR wheel 

ผลลัพธ์-ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ทุกที่ ทุกเวลา และ
สามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้นในระบบออนไลน์ 
-ใช้งานง่าย ลดระยะเวลาในการค้นหาและตรียม
ความพร้อม  ≤15 นาที
-มีพื้นที่สามารถเพิ่มเนื้อหาความรู้ IC เพิ่มได้
-บุคลากรสามารถปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้อง และ
ครบถ้วน
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5. การด าเนนิการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)

กจิกรรม 

ระยะเวลาด าเนนิการ  (เดอืน/ป)ี 
ผูร้บัผดิชอบ / 

บทบาทหนา้ทีข่อง
ผูร้บัผดิชอบ ม.ค. 

64 
ก.พ. 
64 

ม.ีค. 
64 

เม.ย. 
64 

พ.ค. 
64 

ม.ิย. 
64 

ก.ค. 
64 

ส.ค. 
64 

ก.ย. 
64 

ต.ค. 
64 

พ.ย. 
64 

ธ.ค. 
64 

ม.ค.65 
-ปจัจบุนั 

1.สังเกตระบุปัญหา นางสาวกานดา 
ธีระวัฒนศิริ และ
นางสาวมณฑิรา 

มุ่งหมาย 

2.ปรับปรุงระยะที่1
2.1รวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา

2.2ออกแบบสื่อ โดยรวบรวมขอ้มูลจัดท าเป็นWIของ
หน่วยงาน 

   2.3ทดลองใช้ ระยะที่1 

 2.4ประเมนิและสรุปผลจากการใช ้

3.ปรับปรุงระยะที่ 2
3.1รวบรวมขอ้มูล ก าหนดแนวทางแก้ไขปญัหา

3.2ออกแบบสื่อ โดยบันทึกเป็นรูปแบบลายลักษณอ์กัษรที่
เข้าใจง่าย น าไปแปะตามทีต่่างๆที่บุคลากรเห็นชัดเจน

3.3ทดลองใช้ระยะที่ 2

3.4ประเมนิและสรุปผลจากการใช้

4.ปรับปรุงระยะที่ 3
4.1รวบรวมขอ้มูล ก าหนดแนวทางแก้ไขปญัหา

4.2ออกแบบ โดยจดัท าในรูปแบบการสแกน QR code ใน
การรับข้อมูล

4.3ทดลองใช้ระยะที่ 3

4.4ประเมนิและสรุปผลจากการใช้

5.ปรับปรุงระยะที่ 4
5.1รวบรวมขอ้มูล ก าหนดแนวทางแก้ไขปญัหา

5.2ออกแบบโดยใช้การสแกน QR code แบบวงล้อ ในการ
รับข้อมลู

5.3ประเมนิและสรุปผลจากการใช้

6.น าการสแกน QR code แบบวงล้อ มาใชจ้ริงในการ
ปฏิบัติงาน

7.ประเมนิและสรุปผลจากการใช้งานจรงิ

8.ติดตามและควบคุมการใช้งาน การสแกน QR code แบบ
วงล้อ

  วางแผนงาน    ปฏบิตังิานจริ

6. ผลส าเรจ็/ผลลพัธข์องการด าเนนิการตามแผน/โครงการ (15)

ตวัชีว้ดั 

สอดคลอ้งกบั
วัตถปุระสงค ์

 (ขอ้ที)่ 

ก่อน
ด าเนนิ 
การ 

ผลด าเนนิการ 

1 2 3 เปา้หมาย 

หลงั 
ครัง้ที1่ 

(ม.ค-เม.ย64) 
ครัง้ที2่ 

(พ.ค-ก.ค64) 
ครัง้ที3่ 

(ส.ค-ต.ค64) 
ครัง้ที4่ 

(พ.ย.64-
ปจัจบุนั) 

1.ระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเมื่อมี
ผู้ป่วยติดเชื้อ ≤15 นาที/ครั้ง

✓ 0 % 98% 50% 60% 98% 98% 

2.บุคลากรสามารถปฏบิัติได้ถูกต้องตามหลักการปอ้งกัน
และควบคุมการติดเช้ือในห้องผ่าตัด

✓ 0 % ≥95% 90% 95% 95% 95% 

3.สร้างความพึงพอใจในการใช้งานของบุคลากร ✓ ≥98% 90% 95% 95% 98% 
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7. ผลการปรบัปรงุ / ผลทีค่าดวา่จะไดร้บัเมือ่ด าเนนิงานเสร็จสิน้ (10)
7.1 ระบุประโยชน์/ผลผลิต (output)/ ผลลัพธ์ (outcome) การใช้มุมมองของ “มิติคุณภาพ” STEEEP (Safety/Timely/
Efficiency/Effectiveness/Equity/Patient Center) ซึง่มีมติิคณุภาพ ดังนี้
   7.1.1 Safety: ทีมบุคลากรปลอดภัย จากการใช้ Precaution guide by QR wheel สามารถปฏิบตัิได้อยา่งถูกต้องและครบถ้วนตาม
แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   7.1.2 Timely: ลดระยะเวลาการเตรียมความพร้อมทั้งด้านสิ่งแวดล้อม เครื่องมือ/อุปกรณ์ รวมทั้งเครื่องป้องกันตัวเอง(PPE)เพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อในการท าเคสผา่ตัด ท้ังก่อนและหลังการผา่ตัดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  
   7.1.3 Efficiency: ทีมบุคลากรทุกคนสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด มีความรวดเร็ว
และใช้ทรัพยากรที่มีอยา่งประสิทธิภาพสูงสุด โดยจากผลการปรับปรุงผู้ปฏิบตัิงานสามารถปฏิบตัิตัว ได้ถูกต้อง 95%  
    7.1.4 Effectiveness: 

- มีแนวทางปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ีในการป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด
- ลดระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเมื่อมผีู้ป่วยตดิเช้ือ

 7.1.5 Equity: ทีมบุคลากรทุกคนสามารถปฏิบัตไิปในทางเดียวกัน ตามมาตรฐานการป้องกันการตดิเช้ือในห้องผ่าตัด โดยเมื่อมีเคสที่
มีการตดิเช้ือหรือมีการตดิขัดเกี่ยวกับการปฏิบัตสิามารถสแกน Precaution guide by QR wheel และปฏิบตัิตามมาตรฐานการป้องกัน
การติดเชื้อในห้องผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
 7.1.6 Patient Center: บุคลากรมีความพร้อมในการดูแลให้บริการผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อ ลดโอกาสเสีย่งต่อการปนเปื้อนผู้ป่วยอ่ืน 
และความปลอดภัยของบุคลากร แม้ในกรณีเคสผ่าตดัฉุกเฉิน  
7.2 ความสามารถจดัท ามาตรฐานหรอืแนวทางปฏบิตัเิพือ่สือ่สารใหเ้กดิการปฏบิตัจิรงิ โดยควรก าหนดตวัชี้วดั (In Process 
Indicator/Leading Indicator) รวมถงึจดุวกิฤต ิ(Critical Point) เพือ่ลดความเสีย่งจากการไมบ่รรลเุปา้หมายตามทีก่ าหนดไว้ 

กระบวนการ สิ่งที่ต้องควบคุมพิเศษ 
(Critical Point) 

วิธีการควบคุม 

การป้องกันการติด
เช้ือในห้องผ่าตัดทั้ง
ก่อน และหลังให้
การผ่าตัด 

ความถูกต้องและครบถว้น ของการป้องกันการ
ติดเชื้อในผู้ป่วยผ่าตัดตลอดกระบวนการดูแล
ผู้ป่วย 

-จัดท ามาตรฐานการใช้งานของหน่วยงาน
-จัดหาขอ้มูลมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล รับผิดชอบโดย นางสาวกานดา
ธีระวัฒนศิริ

-จัดท า Precaution guide by QR wheel เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือในห้องผ่าตัด  เร่ือง
Transmission base precaution  (วิธกีารใช้งานตามเอกสารแนบ 3)น าไปติดไว้ในบริเวณ
ทางเดินทีสามารถเห็นได้ชัดเจน บริเวณหน้ารับ-ส่ง และทกุห้องผ่าตัด รับผิดชอบโดย
นางสาวมณฑิรา มุ่งหมาย

            รูปที่ 4  แสดงสื่อ Precaution guide by QR wheel 

7.3 มกีารสือ่สารแผนการปฏบิตังิานไปยงัหนว่ยงานอืน่ภายในองคก์ร 
 มีการวางแผนเพื่อน า Precaution guide by QR wheel ไปใช้ในหน่วยงานท่ีมีลักษณะงานเดียวกัน เช่น ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 

ห้องผ่าตัดสูติ ห้องผ่าตัดอาคารสมเด็จพระเทพฯ โดยการประสานงานกับหัวหน้าห้องผ่าตดัเพื่อน าไปตดิบริเวณที่บุคลากรในหน่วยงาน
สามารถมองเห็นได้สะดวก ซึงจะด าเนินการภายในปี พ.ศ. 2567 
8. การตรวจสอบ/ ตดิตาม / ประเมนิผล เพือ่ปอ้งกันปญัหาเกดิซ า้ (10)

คณะผู้จัดท านดัประชุมเพื่อช้ีเเจงการใช้งาน และติดตามผล ประเมินผลจากผู้ใช้งานหลังด าเนินการทุก 1 เดือน และมีการประเมินผล
จากการปฏิบตัิจริง พบว่า จากการใช้ QR code เป็นสื่อการเรียนรูท้ี่สามารถดูได้ทุกท่ี ทุกเวลา ผู้ปฏบิัติมีความเข้าใจ และสามารถปฏบิัติตัวได้
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และจากการติดตามยังไม่มีอุบัติการณ์การเกดิข้อผิดพลาดในการใช้งาน  
9. การเรยีนรูท้ีไ่ดร้บัจากการท าโครงการ (5)
9.1 ปัจจัยความส าเร็จ :การสังเกตและตดิตามปัญหา คดิหาหนทางแก้ไข พยายามหาวิธี และประยุกตเ์ทคโนโลยีใหเ้กิดประโยชน์
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 9.2. ปัญหาและอุปสรรค :ในระยะแรกของการด าเนินการ มีการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งการการวาง QR code เพื่อสะดวกในการใช้งาน ผู้
ปฏิบัติยังไม่คุ้นชิน ต้องใช้เวลาในการปรับ จึงมีการติดตามประเมินผลเป็นรอบทุก 1 เดือน มีการสื่อสารและการท าความเข้าใจเพื่อให้การ
ท างานเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
9.3 ความรู้ที่ไดร้ับจากการท าโครงการ 
       9.3.1 ความรู้ที่ได้จากการท าโครงการ คือ การปฏิบัติเกีย่วกบัการป้องกันการติดเชื้อที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในระดับโรงพยาบาล จนถึง

ระดับประเทศ  รวมถึงการปฏิบตัติ่อการป้องกันการตดิเช้ือแต่ละประเภท และได้เรยีนรู้วิธีการท า QR code สายงานนอกวิชาชีพ 
9.4 ระบุองค์ความรู้อื่นๆนอกสายวิชาชีพ หรือสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบดั IT เป็นต้น (โดย
ระบุช่ือและสังกัด ผูร้่วมมีบทบาทที่ท าให้โครงการส าเรจ็) 
       9.4.1 ความรู้การควบคมุและป้องกันการตดิเช้ือในโรงพยาบาล โดยพยาบาลปฏิบัติการหน่วย IC คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหดิล 
  9.4.2 ความรู้เรื่องโรคและวิธีการแพร่กระจายเช้ือ ตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยโรคติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

10. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในครัง้ตอ่ไป (5)
10.1 ระบุช่ือโครงการพัฒนาท่ีจะท าต่อไป
- พัฒนาโครงการ “สื่อการใช้แนวทางการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลผ่าน QR code : Precaution guide by QR code”
Step 3 โดยท าเป็น Video เพื่อเพิ่มความเข้าใจและรายละเอียดในการติดเชื่อในห้องผ่าตัดให้มากข้ึนในรูปแบบ Video
แผนการด าเนนิกจิกรรม (ขัน้ตอนการด าเนนิการ) (Gantt’s Chart)

กจิกรรม 
ระยะเวลาด าเนนิการ (ป ี2566 – ป ี2567) 

ผู้รบัผดิชอบ/
หนว่ยงาน 

ม.ิย.66- 
ก.ค.66 

ส.ค.66- 
ก.ย.66 

ต.ค.66- 
พ.ย.66 

ธ.ค.66- 
ม.ค. 67 

ก.พ.67 

1. สังเกตระบุปัญหา

นางสาวกานดา 
ธีระวัฒนศิริ 

และนางสาวมณฑิรา 
มุ่งหมาย

2. รวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางแก้ไข

3. ออกแบบสื่อ โดยท าเป็นรูปแบบ Video ที่เข้าใจง่าย ใช้งานได้สะดวก (ท า script -
ถ่ายท า - ตัดต่อ )

4. ทดลองใช้ Precaution guide by QR code”  Step 3

5. ประเมินและสรุปผลจากการใช้

6. แก้ไขและปรับปรุง

7. น า Precaution guide by QR code” Step 3 มาใช้จริง

8. ประเมินและสรุปผลจากการใช้งานจริง

9. ติดตามและควบคุมการใช้งาน Precaution guide by QR code” Step 3

วางแผน 

10.2 ระบุช่ืองานวิชาการที่เกิดขึ้นต่อ เช่น บทความ เรื่องเล่า กรณีศกึษา งานวิเคราะห์ งานสังเคราะห ์งานวิจัย R2R 
- บทความ : บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดอาคารสิริกิติ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัต่อมไทมัสโดยใช้วิธีส่องกลอ้ง
10.3 ขอบเขตการขยายผลการปรบัปรุง
-มีแผนน าเสนอและขยายผลสู่ห้องผ่าตัดเพื่อให้เป็นมาตรฐานการปฏบิัติ เพื่อควบคุมและป้องกันการตดิเช้ือในผู้ป่วยผ่าตัด

ลงชื่อ(หวัหนา้กลุม่)  ............................................................................. 
(นางสาวกานดา ธรีะวฒันศริ)ิ 

ลงชื่อ(สมาชกิกลุ่ม)  ............................................................................. 
(นางสาวมณฑริา มุ่งหมาย) 

ลงชื่อ(หวัหนา้ ภาค/ฝา่ย/งาน/หนว่ย).............................................................................. 
(นางสาวปยินันท ์พรรณงาม) 

สงักดั งานการพยาบาลห้องผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี       
วนั / เดอืน / ป ี ...........................................................
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สายธารแหง่คณุคา่(Value change) ของกระบวนการท างาน(Work process) ตามแนวทาง SIPOC 

 

 การวเิคราะหห์าสาเหตขุองปญัหา (Root Cause Analysis) (Fishbone Diagram)

เอกสารแนบที่ 1

เอกสารแนบ 2 

ร
Suppliers Inputs Process Outputs Customers 

- งานเวชภัณฑ์ทาง
การแพทย์
- งานเวชภัณฑ์
ปลอดเชือ้
- เจ้าหน้าที่หอ
ผู้ป่วย

- ข้อมูลผู้ป่วยตามตาราง
ผ่าตัด

- ความรูก้ารป้องกนัและ
ควบคุมการติดเชือ้

- ทักษะการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเชือ้

- Round Schedule
ก่อนการให้บริการผ่าตัด
ผู้ป่วย

- โทรประสานงาน
- เตรียมความพร้อม

- ห้องผ่าตีด
(เตรียม
สิ่งแวดล้อม)

- บุคลากร
- อุปกรณ์ /

เครื่องมือผ่าตัด
- การดูแลผู้ป่วย

- บุคลากรปฏิบัติได้
ถูกต้องตาม
มาตรฐาน

- บุคลากรสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้
สะดวกรวดเร็ว

ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดและดแูล
ตามมาตรฐาน
การควบคุมและ
ป้องกันการติด
เชื้อ 

กรอบการให้บริการผ่าตดัผู้ป่วยติดเชื้อ 

รับเข้าห้องผ่าตัด ห้องรอผ่าตัด (Holding) ห้องพักฟื้น 
ZZ(PACU)

ห้องผ่าตัด

ผ่าตัด
จำหน่วยออกห้องผ่าตัด 

บุคลากร ระบบ 

ขาดความรู้ ทกัษะการใช้ชดุป้องกันการติดเชื้อ 
Mode of transmission ที่ถกูตอ้งตาม
มาตรฐานการควบคมุและปอ้งกนัการติดเชือ้ 

ปฏิบัติงานใกล้ชิดผู้ป่วย เสี่ยงสัมผสั
เช้ือโดยตรง 

ความเร่งด่วนของเคสผ่าตัด 

ขาดการทดสอบความรู้ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือ

ขาดการฝึกอบรม 

-ขาดมาตรฐาน/แนวทางปฏิบตัิในการเตรียมความพร้อมที่มี
ประสิทธิภาพ

ขาดการสื่อสาร การ
ให้ความรู้ที่ชัดเจน 
รวดเร็วสะดวกใน
การค้นหา 

-ขาดการติดตามการปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง

ผูป้ฏบิตัิงาน 
ปฏบิตัิตามแนว
ทางการปอ้งกนั
การตดิเชือ้ไม่
ถูกตอ้ง

กระบวนการ 

Precaution guide by QR wheel เปน็โครงการพัฒนาคุณภาพ เพือ่ควบคุมและป้องกันการ
ติดเชื้อขณะปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หอ้งผ่าตัด โดยสามารถชว่ยแก้ปัญหาที่พบได้ ซ่ึงเกิดจาก
กระบวนการปฏบิัติงานที่ไม่พร้อม บุคลากรขาดความรู้/ทักษะเรืองการติดเช้ือ Mode of 
transmission รวมถึงช่วยลดระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมในการปฏบิัติตัว ทั้งก่อนและ
หลังการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
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วธิกีารใชง้าน Precaution guide by QR wheel 

 
 

 

เอกสารแนบ 3 

หากตอ้งการเลือกวิธีป้องกนัการติดเช้ือท่ี
ตอ้งการ โดยหมุนวงลอ้ขึ้นลงเลือกแนว
ทางการป้องกนัท่ีตอ้งการ จากนั้นน า
โทรศพัท ์SCAN QR code 

- ดึงไปทางขวามือเพื่อเลือก QR 

code การลา้งมือ 7  ขั้นตอน 

- ดนัเขา้ไปทางซา้ยมือเพื่อเลือก 
QR code การลา้งมือ เตรียม
ผา่ตดั 

 


